La competencia odontoldgica del
proceso de consentimiento informado
durante la formacidn de grado en
Uruguay

Miguel Ricardo®, Salveraglio Inés Teresa™*, Zemel Martin Gaston***,

Piovesan Sylvia**** Cocco Laura Alejandra™****

Resumen

Entre los contenidos requeridos para adqui-
rir competencias ético-legales en la ensefianza
odontoldgica se acordd el Proceso de Consenti-
miento Informado. Este proceso se instauré en
diferentes paises de la regién como una préicti-
ca de rutina en la consulta odontolégica donde
paciente y profesional comparten las decisiones
clinicas. Paralelamente a su implementacién se
fue construyendo en la regién su marco ético,
doctrina legal y docencia universitaria que lo
fue consolidando dentro de la praxis odonto-
l6gica. Cabe entonces, revisar aqui los procesos
vinculados con la adquisicién de competencias
éticas que se implementan en los trayectos uni-
versitarios de grado en Odontologfa. Por tanto,
el objetivo principal del estudio fue observar los
procesos de ensefianza y aprendizaje vinculados
con la competencia del Proceso de Consenti-
miento Informado durante la formacién de la
carrera de grado de Odontologia en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de la Repa-
blica.

Abstract

Among the content required to acquire ethics
and legal competences in dental education
was agreed the Process of Informed Consent.
This process was set up in different countries
of the region as a routine practice in the den-
tal clinic where professional and patient share
the clinic decisions. In parallel with its imple-
mentation was constructed in the region for
their broader ethical, legal doctrine and tea-
ching university that was consolidated within
the dental practice. It should then review the
processes associated with the acquisition of
ethical responsibilities that are deployed on
the routes college of Dentistry. Therefore, the
main objective of the study was to observe the
teaching and learning process linked to com-
petition Informed Consent Process for the
formation of an undergraduate of Dentistry,
Facultad de Odontologia Universidad de la
Republica.
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Introduccioén y antecedentes

Histéricamente la Etica se planteaba desde los
tiempos hipocraticos, como una disciplina exclu-
siva del dmbito de la Filosofia. En este sentido,
los filésofos construfan el pensamiento moral
circunscribiéndose solamente a un plano de abs-
traccién. Sin embargo, en el dltimo siglo fueron
requeridos para dar respuestas concretas a proble-
mas que, cada vez con mayor frecuencia, ocurrian
en diferentes partes del mundo. Estos problemas
de naturaleza ética pertenecian a distintas dreas:
politica, economia, periodismo, medio ambiente,
medicina. Probablemente hayan sido las ciencias
de la salud el campo mds fértil para el trabajo de
los filésofos dedicados a la ética.

Las situaciones ético-clinicas que presenta hoy dia
la Odontologia son variadas y hasta de distinto
alcance legal. Es asi que la practica odontolégica
se enfrenta actualmente con la definicién de los
limites y alcances del derecho del paciente a la in-
formacién clinica, la implementacién del proceso
de consentimiento informado, la conceptualiza-
cién de la confidencialidad, la atencién clinica a
pacientes menores, psiquidtricos o de alto riesgo,
la investigacién clinica odontolégica en seres hu-
manos, la accesibilidad a las prestaciones odonto-
légicas, los procesos universitarios de ensenanza y
aprendizaje de las cuestiones éticas y normas lega-
les que regulan la profesién(1,2).

La revisién de la transmisién de principios y re-
glas éticas asi como normas legales vigentes co-
bré importancia en los tltimos afios en diferen-
tes Facultades de Odontologfa latinoamericanas
en virtud de la transformacién del paradigma de
atencién clinica (3,4). Fue asi que comenzaron a
delinearse diferentes investigaciones orientadas a
la evaluacién del aprendizaje ético-clinico, en los
trayectos de formacién odontolégica de grado y
postgrado (5-7). En este sentido, las emergen-
tes exigencias legales de la prictica odontolégica
contempordnea originaron diversos monitoreos
de las actividades clinicas universitarias evaluando
diferentes factores que podrian requerirse en las
competencias éticas-clinicas del futuro profesio-
nal. Producto de lo anterior surgieron estudios de
cardcter nacional y regional (8).

Las nuevas tendencias en materia de educacién en
la temdtica incluyeron cursos separados de ética,
dictados frecuentemente durante el primer ano de
estudio, reforzados en forma continua de manera
horizontal y vertical a través de los diferentes ni-
veles. Ademds, consideraron como refuerzo mds
importante el realizado durante los cursos en los
cuales el alumno realiza su prictica clinica (9). La
finalidad de estos cambios fue que los dilemas éti-
cos fueran deliberados en los diferentes niveles de
la ensenanza odontolégica. Un amplio consenso
en la literatura cientifica disponible avalé que la
ética debe ser ensefada como una disciplina per
s¢ de forma multidisciplinaria e interprofesional
(4,10-12).

Entre los contenidos requeridos para adquirir
competencias éticas-legales durante la ense-
fianza odontolédgica se acordd el Proceso de
Consentimiento Informado (PCI) (13). Este
proceso se constituyé en diferentes paises de
la regién como una prictica habitual en la
consulta odontoldégica en donde paciente y
profesional comparten las decisiones que ata-
fien la préctica clinica (14). Paralelamente a
su implementacién se fue construyendo en la
regién su marco ético, doctrina legal y do-
cencia universitaria que lo fue consolidando
dentro de la praxis odontoldgica (15,16,17).
Cabe entonces, revisar los procesos vinculados
con la adquisicién de competencias éticas que
se implementan en los trayectos universitarios
de Odontologia. Para ello, se estimé conve-
niente evaluar localmente la competencia de
realizar un proceso de consentimiento vilido
con el paciente (13). Por tanto, el objetivo
principal del estudio fue observar los procesos
de ensefanza y aprendizaje vinculados con la
competencia del Proceso de Consentimien-
to Informado durante la carrera de grado de
Odontologia en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de la Republica. Asimismo,
se establecieron como objetivos especificos: a)
determinar debilidades y fortalezas existentes
en el proceso pedagdgico para la adquisicién
de la competencia; b) establecer el nivel ad-
quirido de conocimientos y habilidades reque-
ridas para la competencia.
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Metodologia

En el presente estudio se estudiaron como
variables: a) “conocimientos tedricos sobre
el PCI”; b) “habilidades prdcticas vincula-
das con el PCI”. Estas variables presentaron
como dimensiones: “ética”, “juridica”, “cli-
nica”. Se llevé adelante un diseno cerrado
con una investigacién de tipo observacional
descriptiva. En este sentido, la recoleccién de
datos se realiz6 en forma prospectiva durante
el ano 2008.

Se utilizé como instrumento, una encuesta es-
tructurada, voluntaria y anénima a una mues-
tra al azar de 104 alumnos regulares del ciclo
Clinico de la Carrera de Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
la Republica (Montevideo, Uruguay). Los estu-
diantes se encontraron cursando las “Clinicas
Integradas II, III y IV” correspondientes a ter-
cero, cuarto y quinto afo del plan de estudios.
En este sentido, sélo se solicitaron datos de tipo
demogréficos para la posterior caracterizacién
de la muestra de modo de resguardar la confi-
dencialidad de los datos identificatorios de los
estudiantes participantes.

El citado instrumento comprendié dos tests: uno
tedrico y otro clinico.

a) El test tedrico estuvo compuesto por 30 pre-
guntas tipo multiple opcién donde, a partir de
4 opciones posibles, sélo una era la correcta. Los
contenidos respondieron a conceptos vinculados
con las dimensiones ética y juridica de la variable
“aspectos tedricos sobre el Proceso de Consenti-
miento Informado”.

b) El test clinico estuvo compuesto por 19 pre-
guntas tipo maltiple opcién. Todas las preguntas
fueron vinculadas con problematicas ético-clinicas
o legales en donde el estudiante debi6 escoger la
opcidn que se relacionaba con su propia practica.
La encuesta fue bajo condiciones controladas, en
forma individual y acotada a un tiempo méximo
de 45 minutos.

Cada pregunta correcta equivalié a 1 punto. El
minimo posible fue 0 y el méximo 30. Se trans-
formoé el puntaje obtenido por cada participante a
una nueva escala comprendida entre 0 y 10 con el

fin de facilitar la lectura de los resultados obteni-
dos. Se consideré a la nota 4 (cuatro) como nivel
de aprobacién y entre 8 (ocho) y 10 (diez) como
nivel esperado. (Grafico 1).

Los datos obtenidos se estandarizaron para su
procesamiento y tratamiento estadistico utili-
zando herramientas informdticas especificas.
Los anilisis estadisticos fueron realizados con
Epi Info ™ Versién 3.3.2 (software de dominio
publico) desarrollado por los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC)) y el software EPI-
DAT 3.1 (Andlisis Epidemiolégico de Datos
Tabulados), programa de libre distribucién de-
sarrollado por el Servicio de Informacién sobre
Sadde Publica de la Direccién Xeral de Sadde
Publica de la Conselleria de Sanidade (Xunta de
Galicia) en colaboracién con el Area de Anilisis
de Salud y Sistemas de Informacién de Salud
de la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS-OMS).
Resultados

La edad minima de los estudiantes de la mues-
tra fue 21 y la edad mdxima 35, promedio
25.14 afos, moda 24 y mediana 25 afios.

Sobre la variable nivel de conocimientos tedri-
cos, de un total de 3120 opciones, se contes-
taron correctamente 1130 (36,22%). En este
sentido el promedio fue 3,62 quedando por
debajo del nivel de aprobacién. (Tabla 1)

Tabla 1. Evaluacién teérica: Calificaciones obteni-
das en estudiantes de Odontologia.

Estudiantes
Media 3,62
Mediana 3,67
Moda 4
Desviacion estandar 1,05
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Grifico 1. Calificaciones obtenidas en el grupo de

estudiantes observado.
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Al evaluar la dimensién juridica de la variable,
se midieron los indicadores: identificacién de
conceptos bésicos de la Especialidad = 32,79%,
identificacién de procedimientos legales para la
elaboracién de los documentos odonto-legales =
37,86%, identificacién de los pasos del protocolo
del PCI = 30,55%. (Gréfico 2)

Grifico 2. Indicadores evaluados para la dimensién
juridica de la variable conocimientos tedricos sobre

el PCI.
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En relacién con la dimensién ética de la varia-
ble, se evaluaron los indicadores: identificacién
de conceptos fundamentales de la Especialidad =
24,37%, identificacion de teorfas y reglas bioéti-
cas = 21,96%, identificacion de protocolos éticos
= 30,55%, resolucién tedrica de problemdticas

ético-clinicas = 26,77%. (Grifico3)

Grifico 3. Indicadores evaluados para la dimensién
ética de la variable conocimientos teéricos sobre el

PCI.
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En la evaluacién de la segunda variable, al obser-
var el indicador “implementacién del PCI”, la dis-
tribucién fue: implementacién regular = 64,69%,
implementacién en situaciones clinicas especificas
= 30,95%, implementacién nula = 4,76%. (Grd-
fico 4)

Grifico 4. Evaluacién de la implementacién del
proceso de consentimiento informado en estudian-
tes del Ciclo Clinico de la Carrera de grado.

m regular
M situaciones especificas

W nunca

Al evaluar el Indicador “situaciones consideradas
en laimplementacién del PCI” la distribucién fue:
73 (70,19%) la informacién sobre el tratamiento
propuesto, 71 (68,27%) la firma del documento,
64 (61,54%) la informacién sobre riesgos de la
terapéutica, 57 (54,81%) evaluacion de la capa-
cidad de decisién del paciente, 57 (54,81%) la
informacién sobre el diagnéstico, 51 (49,04%)
la informacién sobre costos del tratamiento, 51
(49,04%) las alternativas posibles, 41 (39,42%)
dedicar mayor tiempo a la motivacién del pacien-
te, 11 (10,58%) ofrecer garantias profesionales
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por el tratamiento propuesto, 1 (0,96%) otras
opciones. (Grifico 5)

Griéfico 5. Acciones privilegiadas por estudiantes de
odontologia al implementar el proceso de consenti-
miento informado en sus pricticas universitarias.
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Grifico 7. Percepciones de estudiantes de odonto-
logia respecto de sus pacientes luego de implemen-
tar el proceso de consentimiento informado en sus
pricticas clinicas.
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En la evaluacién del indicador “Dificultades de
la implementacién del PCI” la distribucién fue:
dificultades en los conocimientos sobre como im-
plementar el PCI = 77 (74,04%), dificultades en
la relacién con sus pacientes = 16 (15,38%), no

observan dificultades = 11 (10,58%). (Grifico 6)

Grifico 6. Dificultades halladas por estudiantes
universitarios de odontologia al realizar el proceso
de consentimiento informado en sus practicas cli-
nicas.

sin dificultades

relacién con sus pacientes

conocimientos

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

En la evaluacién del indicador “actitud del pa-
ciente luego de la implementacién”, la distribu-
cién fue: 82 estudiantes (78,85%) no percibieron
que tenga ninguna repercusién, 14 (13,46%) ma-
nifestaron que sélo mejord su asistencia a las préc-
ticas y 8 (7,69%) afirmaron que mejord su asis-
tencia y compromiso con el plan de tratamiento

propuesto. (Gréfico 7)

Discusion

El estudio se llevd a cabo en una muestra de es-
tudiantes de odontologia que se encontraban
cursando el Ciclo Clinico de su Carrera de grado
(n=104).

Inicialmente, los conocimientos sobre aspectos
teéricos sobre el PCI estuvieron por debajo del
nivel esperado. Esta situacién se correlacioné con
un estudio previo similar realizado en la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata donde se revel6 que si bien el PCI
fue llevado a cabo formalmente por todos los es-
tudiantes de grado, los alumnos sefialaron que el
tiempo disponible para el mismo les fue escaso
y generé dificultades en la relacién clinica. Esti-
maron necesitar mayores conocimientos sobre el
citado proceso (18). En este sentido, otro estudio
realizado en 50 alumnos de quinto afo de Odon-
tologia de una Universidad de Chile y otros 50
de las mismas caracteristicas en una universidad
mexicana destac6 que la mayoria de los estudian-
tes no posefan conocimientos suficientes o al me-
nos aceptables sobre estas cuestiones (19).

Por otra parte, en la muestra uruguaya, se discri-
minaron los aspectos tedricos que formaron parte
de los conocimientos previos de los estudiantes.
En este sentido, los estudiantes no pudieron iden-
tificar conceptos bésicos vinculados con cuestio-
nes éticas y legales, teorfas y reglas éticas, ni re-
solver tedricamente problemdticas ético-clinicas
vinculados con el PCI. Resultaron escasos los co-
nocimientos legales referidos a la elaboracién de
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la documentacién clinica del citado proceso.

La escasez de conocimientos tedricos dejo abierto
un llamado a reflexionar sobre la praxis ética-legal
de los estudiantes, dado que para alcanzar la com-
petencia de realizar un proceso de consentimiento
informado se deben poder identificar los elemen-
tos del mismo y adquirir habilidades précticas
para la elaboracién y explicacién del documento.
De este modo, si un estudiante no pudiera alcan-
zar estos contenidos, habilidades y competencias
estarfa debilitando la relacién contractual, po-
niendo en juego el respeto de los principios y re-
glas éticas y dejando la préctica profesional en un
estado de altisima vulnerabilidad desde la mirada
ético-juridica.

Las recomendaciones del Consejo General Odon-
tolégico del Reino Unido dirigidas a la Educacién
Odontoldgica presentan un nuevo énfasis sobre la
importancia de la Etica y las legislaciones respecti-
vas en los curriculums odontoldgicos. Asimismo,
destacan que el deber de los estudiantes universi-
tarios de Odontologfa incluye la proteccién de la
vida de sus pacientes y su salud al mismo tiempo,
el respeto de su autonomia y la realizacion del
consentimiento informado (20).

En contraposicién al bajo nivel de conocimientos,
en la evaluacion de la segunda variable se reveld
que los estudiantes implementaban regularmente
el proceso de consentimiento informado. Si bien
miés de la mitad del estudiantado tuvo en cuenta
las cuestiones legales del proceso (firma, infor-
macién clinica, evaluacién de la competencia del
paciente) result significativo el nimero de estu-
diantes que no tuvo en cuenta la implementacién
de cada item del mismo. Esta situacién se correla-
cioné con las dificultades de orden cognitivo que
presentaron al implementar el proceso (74,04%)
y con las escasas observaciones favorables sobre
sus pacientes que manifestaron posteriormente a
su realizacién (21,15%).

Cabe senalar que la concepcién de consentimien-
to informado integra dos visiones, una juridico-
técnica y otra filoséfica. En este sentido, si el
uso del mencionado documento se restringiera a
atender solamente sus aspectos juridico-técnicos
determinarfa un sesgo a los alcances éticos del
Consentimiento solicitado a los pacientes en las
précticas asistenciales. El correcto uso del consen-

timiento informado supone no sdlo el estudio del
aspecto juridico-técnico que lo presenta en for-
ma de un documento librado por el profesional
odontélogo, sino también, el conocimiento de
los fundamentos éticos en que basa su existen-
cia. En relacién a esto dltimo, la concepcién en
que se funda el consentimiento informado se da
principalmente en el ejercicio de la libertad de
conciencia y por ende, en la eleccién responsable.
En este sentido, el consentimiento informado es
el proceso gradual que se ubica en el seno de la
relacién odontélogo-paciente, en virtud del cual
el paciente obtiene determinada informacién del
profesional, en términos comprensibles, que le
permite participar voluntaria, consciente y activa-
mente en la adopcién de decisiones respecto del
tratamiento de su salud.

Por tanto, resulté de suma importancia que esta
temdtica se instale dentro los disefios curriculares
y programas académicos odontoldgicos, posibi-
litando la reflexién y posterior custodia de estos
principios éticos y legales en el ejercicio profesio-
nal de la Odontologia y en la formacién perma-
nente.

Conclusiones

A partir de los datos tomados de la muestra pro-
cesada se pudo concluir hasta el momento: a) los
conocimientos teéricos sobre el PCI resultaron
escasos ain cuando existi6 su implementacién
regular por los estudiantes; b) las diversas situa-
ciones privilegiadas y las dificultades encontradas
por los estudiantes al llevar a cabo el PCI deno-
taron la necesidad de promover nuevos espacios
educativos relacionados con la temdtica.
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